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Abstrak  
Diabetes melitus tipe 2 disebabkan karena sel-sel sasaran insulin tidak mampu merespon 
insulin secara normal. Salah satu tindakan yang dilakukan untuk terapi penyakit ini 
dengan terapi farmakologis.  Jika tidak dilakukan dengan tepat, tindakan ini dapat 
memperburuk atau menimbulkan masalah baru bagi pasien. Drug related problems 
potensial adalah keadaan dimana terapi obat secara teori mempunyai potensi yang dapat 
mengganggu goal therapy. Penelitian ini bertujuan untuk melihat drug related problems 
potensial kategori interaksi obat dan ketidaktepatan pemilihan obat meliputi obat efektif 
tapi tidak aman, obat tidak efektif dan kombinasi obat yang tidak tepat pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat inap RS ”X” tahun 2015. Penelitian ini 
merupakan studi observasional dengan mengumpulkan data rekam medis secara 
retrospektif pada pasien rawat inap diabetes melitus tipe 2 di RS “X”, kemudian 
dianalisis dengan metode deskriptif. Sampling dilakukan dengan  metode purposive 
sampling dan diperoleh sampel sebanyak 48 pasien. Hasil analisis dari 48 pasien 
ditemukan potensi interaksi obat sebanyak 39 pasien (81,25%) dengan 117 kasus dan 
ketidaktepatan pemilihan obat sebanyak 33 pasien (68,75%)  dengan 86 kasus. 
Ketidaktepatan pemilihan obat ini dikarenakan obat efektif tapi tidak aman. Potensi 
interaksi obat yang paling banyak terjadi yaitu interaksi antara metformin dengan insulin 
aspart sebanyak 18 kasus. 
Kata Kunci: diabetes melitus tipe 2, drug related problems potensial, interaksi obat, 
ketidaktepatan pemilihan obat  
 Abstract  
Type 2 diabetes mellitus is caused the insulin target cells are not able to respond to 
insulin normally. One of the actions taken for the treatment of this disease with 
pharmacologic therapy. If not properly, this can aggravate or cause new problems for the 
patient. Potential drug related problems is a conditions where drug therapy is 
theoretically have the potential to disrupt the goal therapy. This study aims to look at the 
potential drug related problems include drug interaction and unappropriate drug selection 
include effective drug but unsafe, ineffective drugs and combinations of drugs that are 
not appropriate in patients with type 2 diabetes mellitus patient  at “X” hospital in 2015. 
This research is an observational study to collect medical records retrospectively in 
hospitalized patients with type 2 diabetes mellitus at “X” hospital, then analyzed with 
descriptive methods. Sampling was conducted using purposive sampling and obtained a 
sample of 48 patients. The results of analysis of 48 patients were found potential drug 
interaction were 39 patients (81.25%) with 117 cases and unappropriate drug selection 
were 33 patients (68.75%) with 86 cases. The unappropriate drug selection because the 
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drug is effective but not safe. Potential drug interactions were the most common is the 
interaction between metformin with insulin aspart as much as 18 cases.  
Keywords: type 2 diabetes mellitus, a potential drug related problems, drug interactions, 
unappropriate drug selection  
1. PENDAHULUAN  
Diabetes melitus tipe 2 merupakan kejadian tertinggi dibanding tipe diabetes lainnya, yaitu 
sebanyak 90% (KEMENKES RI, 2014). Usaha penanganan diabetes melitus tipe 2 ini salah satunya 
dengan terapi farmakologis menggunakan obat. Farmakoterapi disatu sisi dapat memperbaiki 
keadaan pasien, tapi disisi lain dapat pula memperburuk ataupun menimbulkan masalah-masalah 
baru jika tidak dilakukan dengan tepat (Midlov et al., 2009). Drug related problems merupakan 
keadaan dimana terapi obat yang secara aktual maupun potensial dapat mengganggu hasil terapi 
yang diinginkan (PCNE, 2010).  
Menurut penelitian Dewi (2009), dari 90 pasien diabetes melitus tipe 2 yang diteliti 
menunjukkan bahwa total kejadian DRPs sebanyak 123 kasus atau sebesar 15,75% dari total obat 
yang dianalisis. Kejadian reaksi obat yang merugikan (interaksi obat) yaitu sebesar 107 kasus atau 
13,70% dan salah obat (kontraindikasi) yaitu sebesar 16 kasus atau 2,05%. Penelitian lain yang 
meneliti pengobatan pada pasien diabetes tipe 2 dengan hipertensi menunjukkan persentase kejadian 
interaksi obat sebesar 39,58%, obat salah sebesar 14,58%, dosis terlalu tinggi sebesar 14,58%, terapi 
yang membutuhkan obat tambahan sebesar 12,50%, dosis terlalu rendah sebesar 10,42%, dan terapi 
obat tanpa indikasi sebesar 8,33% (Ruspandi, 2015).  
Besarnya persentase kejadian drug related problems kategori interaksi obat dan 
ketidaktepatan pemilihan obat berdasarkan penelitian-penelitian diatas, mendorong dilakukannya 
penelitian tentang identifikasi drug related problems kategori interaksi obat dan ketidaktepatan 
pemilihan obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat inap “X” tahun 2015. Namun 
penelitian sebelumnya hanya meneliti kontraindikasi pada kategori ketidaktepatan pemilihan obat, 
sehingga penelitian yang lebih luas perlu juga diteliti, seperti obat tidak efektif, obat efektif tapi tidak 
aman, dan kombinasi obat yang tidak tepat.  
2. METODE  
Penelitian ini merupakan studi observasional dengan mengumpulkan data rekam medis 
pasien rawat inap diabetes melitus tipe 2 di RS “X” tahun 2015 secara retrospektif. Sampel diambil 
dengan metode purposive sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  
Kriteria inklusi mencakup: 
a. Pasien diabetes melitus tipe 2 
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b. Usia lebih dari 20 tahun 
c. Pasien rawat inap 
d. Mendapatkan terapi antidiabetik 
e. Mendapatkan terapi obat lebih dari 1 macam 
f. Data rekam medik memuat identitas pasien (nomor kasus, nama, usia, jenis kelamin), data 
hasil laboratorium (GDS, GDP, GD 2 jam PP), diagnosis, penyakit penyerta, nama obat, 
waktu pemberian, dan rute pemberian.  
Kriteria eksklusinya yaitu pasien yang tidak hamil.  
Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu: 
a. Alat: Buku standar Drug Interactions Fact tahun 2009, database interaksi obat dari 
drugs.com dengan halaman website www.drugs.com/drug_interactions, Drug Interaction 
Handbook tahun 2008, Konsensus Pengendalian dan Pencegahan Diabetes Melitus Tipe 2 di 
Indonesia 2011, serta lembar pengumpulan data.  
b. Bahan: Data rekam medik pasien rawat inap diabetes melitus tipe 2 RS “X” tahun 2015 
memuat identitas pasien (nomor kasus, nama, usia, jenis kelamin), data hasil laboratorium 
(Gula Darah Sewaktu, Gula Darah Puasa, Gula Darah 2 jam Post Prandial), diagnosis, 
penyakit penyerta, nama obat, waktu pemberian, dan rute pemberian.  
Data yang terkumpul kemudian dianalisis dengan metode deskriptif dan dipaparkan dalam 
bentuk persentase interaksi obat dan ketidaktepatan pemilihan obat meliputi obat tidak efektif, obat 
efektif tapi tidak aman, dan kombinasi obat yang tidak tepat 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
Penelitian dilakukan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di rawat inap RS “X” periode bulan 
Januari sampai Desember 2015 sebanyak 69 pasien.  Sampel diambil menggunakan metode 
purposive sampling didapatkan sampel sejumlah 48 sampel. 
3.1 Karakteristik Pasien  
Tabel 1. Demografi pasien rawat inap penderita diabetes melitus tipe 2 di RS "X" tahun 2015 
 Jumlah 
Persentase (%) 
N=48 
Umur (tahun)   
20-40 3 6,25 
41-60 30 62,5 
61-80 15 31,25 
Jenis Kelamin   
Pria 15 31,25 
Wanita 33 68,75 
Diagnosa   
DM 2 4,17 
DM+HT 2 4,17 
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DM+ HT+ Parkinson 1 2,08 
DM+ HT+RF 1 2,08 
DM+Ulkus 4 8,33 
DM+ HT+Dispepsia+Febris 1 2,08 
DM+Neuropati 2 4,17 
DM+Ulkus+Neuropati 1 2,08 
DM+Ulkus+Neuropati+Vertigo 1 2,08 
DM+HHD 1 2,08 
DM+HT+Ulkus 2 4,17 
DM+ CKD+TB Paru+PPOK+Anemia 1 2,08 
DM+GEA+Bronkitis 1 2,08 
DM+HT+Dislipidemia 1 2,08 
DM+HT+Anemia 1 2,08 
DM+GEA+Anoreksia 1 2,08 
DM+ISPA+PPOK 1 2,08 
DM+Ulkus+IHD 1 2,08 
DM+Pneumonia 1 2,08 
DM+Sepsis+TB+Pneumonia 1 2,08 
DM+Ulkus+Vertigo 1 2,08 
DM+HT+Gastritis+Febris 1 2,08 
DM+Ketoasidosis+Vertigo 1 2,08 
DM+AMI+Gastritis 1 2,08 
DM+Koma+Dispnea+PPOK+HT 1 2,08 
DM+HT+Dispepsia emesis+Gastritis+LBP 1 2,08 
DM+AHD+ Dispepsia emesis+Febris  1 2,08 
DM+Ulkus+Anemia+Septicemia 1 2,08 
DM+Hemiplegia+HT 1 2,08 
DM+Febris+Supraventikular takikardi 1 2,08 
DM+IHD 1 2,08 
DM+HT+Ulkus+Dispepsia 1 2,08 
DM+HT+Dispepsia 1 2,08 
DM+Dispepsia 1 2,08 
DM+Ulkus+Peripheral circulatory 
complication 
1 2,08 
DM+Kolik Abdomen 1 2,08 
DM+HT+AMI+Stroke+Pneumonia 1 2,08 
DM+Neuropati+Anoreksia+TB 1 2,08 
DM+Ulkus+Vertigo+Hematemesis+Gastritis 
erosif 
1 2,08 
DM+Vertigo 1 2,08 
DM+Dispepsia+Febris 1 2,08 
Lama Rawat Inap   
1-5 27 56,25 
6-10 19 39,58 
11-15 2 4,17 
Kondisi Keluar   
Sembuh 27 56,25 
Dalam perbaikan 2 4,17 
Dirujuk 3 6,25 
Atas Permintaan Sendiri 2 4,17 
Tidak ada keterangan 14 29,17 
 
Pasien diabetes melitus 2 paling banyak terjadi pada umur 41-60 tahun sebesar 62,5% dengan 
jenis kelamin perempuan sebesar 68,75%. Prevalensi diabetes melitus tipe 2 akan meningkat seiring 
bertambahnya usia dan lebih sering terjadi pada wanita dibanding pria (Triplitt et al., 2008). Pada 
etnis Asia kecuali Asia Selatan,  usia lebih dari 40 tahun dikaitkan dengan faktor risiko diabetes tipe 
Lanjutan Tabel 1 
Jumlah 
Persentase (%) 
N=48 
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2. Hal ini mungkin berkaitan dengan kurangnya aktivitas fisik dan cenderung menambah berat badan 
ketika usia bertambah (Diabetes UK, 2016). Lama rawat inap berdasarkan hari tertinggi selama 1-5 
hari yaitu sebanyak 27 pasien (56,25%) dan kondisi pasien saat keluar rumah sakit terbanyak yaitu 
sembuh dengan jumlah pasien sebanyak 27 pasien (56,25%). Tiap  pasien hampir memiliki diagnosa 
yang berbeda-beda, dan hanya ada 4 pasien (8,33%) yang memiliki diagnosa terbanyak yaitu 
diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi ulkus diabetik. Ulkus merupakan luka yang sering terjadi 
pada daerah yang sering mendapat tekanan seperti kaki (American Diabetes Association, 2016). 
Kadar glukosa yang tinggi dalam darah merupakan media yang baik untuk berkembangnya bakteri 
pada daerah luka tersebut, sehingga terjadilah infeksi (Riyanto B, 2007).   
3.2 Karakteristik Pengobatan 
Tabel 2. Distribusi penggunaan obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat inap RS "X"  
tahun 2015 
Kelas Terapi Nama Obat 
Jumlah 
Pasien 
Persentase (%) 
N=48 
Antidiabetik Metformin  29 60,42 
 Glimepirid  25 52,08 
 Glibenklamid 3 6,25 
 Insulin Aspart 34 70,83 
 Insulin Aspart+ Insulin Aspart Protamin 3 6,25 
Antibiotik Ceftriaxone  15 31,25 
 Cefotaxim 13 27,08 
 Cefixim 14 29,17 
 Ciprofloxacin 6 12,50 
 Cefadroxil 1 2,08 
 Clindamisin 2 4,17 
 Metronidazole 3 6,25 
 Ceftazidim 8 16,67 
Elektrolit Ringer Laktat 47 97,92 
 NaCl 17 35,42 
 Glukosa 5% 2 4,17 
 Glukosa 40% 5 10,42 
 Glukosa 10% 1 2,08 
Vitamin Vitamin B12  1 2,08 
 Vitamin C  2 4,17 
Suplemen Asam Folat 4 8,33 
 Curcuma (ekstrak curcuma xanthorriza) 4 8,33 
 Zinc 3 6,25 
 Kalsium Karbonat 2 4,17 
 Kalsium Laktat 1 2,08 
Multivitamin Neurobion (Vit B1, vit B6, vit B12) 13 27,08 
 Sohobion (Vit B1, vit B6, vit B12) 1 2,08 
 Neurodex (Vit B1, vit B6, vit B12) 4 8,33 
Antigastritis Ranitidin  44 91,67 
 Lansoprazole  18 37,50 
 Antasida (AlOH, MgOH, Simetikon) 20 41,67 
 Omeprazol 5 10,42 
 Sukralfat  4 8,33 
Antihipertensi Captopril  11 22,92 
 Diltiazem  4 8,33 
 Amlodipin 15 31,25 
 Lisinopril 4 8,33 
Antiangina ISDN 6 12,50 
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Antikolinergik Trihexyphenidyl  1 2,08 
Antidiare Loperamid 3 6,25 
 Molagit (Attapulgit, Pektin) 2 4,17 
 Attapulgit 1 2,08 
Antiemetik Ondansetron 16 33,33 
 Domperidon 5 10,42 
 Dimenhidrinat 4 8,33 
Antidislipidemia Simvastatin 3 6,25 
Antiasma Racikan Aminofilin, Salbutamol, GG 2 4,17 
 Salbutamol 7 14,58 
 Aminofilin  2 4,17 
Analgesik antipiretik  Parasetamol 22 45,83 
 Meloxicam 2 4,17 
 Dipyrone 9 18,75 
 Ketorolac 9 18,75 
 Kalium Diklofenak 2 4,17 
 Natrium Diklofenak 1 2,08 
 Opineuron (Diazepam+ Metampiron) 2 4,17 
Diabetic Neuropathy Gabapentin 1 2,08 
Diuretik Furosemid 11 22,92 
Kortikosteroid Metilprednisolon 7 14,58 
 Deksametason 2 4,17 
Antihistamin CTM 1 2,08 
Nootropik Neurotonik Mecobalamin 2 4,17 
 Piracetam 1 2,08 
 Citicolin 1 2,08 
Antivertigo Betahistin 5 10,42 
Mukolitik Ambroxol 5 10,42 
Obat Batuk (Non 
Narkotik) 
OBH 2 4,17 
Obat Batuk (Narkotik) Codein 1 2,08 
Antidepresan Amitriptilin 1 2,08 
Antimigrain Flunarizin 1 2,08 
Ansiolitik Alprazolam 1 2,08 
Obat jantung Digoksin 2 4,17 
Antispasmodik Unthecol (Dipyron, hyoscin butilbromid) 1 2,08 
Antiplatelet Aspirin 12 25,00 
 Clopidogrel 1 2,08 
Antifibrinolitik Asam traneksamat 2 4,17 
Antituberkulosis FDC (Isoniazid, Pirazinamide, 
Etambutol, Rifampisin) 
1 2,08 
Golongan lain Prorenal (DL-3-methyl-2-oxo-valeric 
acid, 4-methyl-2-oxo-valeric acid, 2-
oxo-3-phenyl-propionic acid, 3-methyl-
2-oxo-butyric acid, DL-2-hydroxy-4-
methylthio-butyric acid, L-lysine 
monoacetate, L-threonine, L-tryptophan, 
L-histidine, L-tyrosine) 
1 2,08 
 
Obat antidiabetik yang paling banyak digunakan yaitu insulin aspart sebanyak 34 pasien 
(70,83%). Banyak studi RCT dan meta analisis yang menunjukkan bahwa kontrol postprandial 
meningkat dengan insulin aspart dibandingkan dengan regular human insulin pada pasien diabetes 
tipe 1 maupun tipe 2. Efektivitas dan keamanan insulin aspart telah terbukti pada anak-anak, pasien 
hamil, dan pasien rawat inap  di rumah sakit. Selain itu, kejadian hipoglikemia nokturnal berkurang 
ketika menggunakan insulin aspart dibandingkan dengan regular human insulin. Penggunaan insulin 
Lanjutan Tabel 2 
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aspart ini juga dapat diterapkan ketika pasien gagal dengan terapi insulin basal (Hermansen et al., 
2016). 
3.3 Drug Related Problems  
a. Interaksi Obat 
Tabel 3. Angka kejadian interaksi obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat inap RS "X" 
 tahun 2015 
No. Interaksi Jumlah Pasien 
Persentase (%) 
N=48 
1. Tidak terjadi interaksi 9 18,75 
2. Terjadi interaksi   
 a. 1 macam interaksi 10 20,83 
 b. >1 macam interaksi 29 60,42 
 Total 48 100 
 
Kejadian potensi interaksi obat terjadi pada 39 pasien (81,25%) dari 48 pasien yang 
dianalisis, dan yang berpotensi mengalami lebih dari 1 macam interaksi yaitu 29 pasien (60,42%). 
Tiap sampel dianalisis potensi interaksi obat antidiabetes dengan obat antidiabetes lain atau dengan 
obat golongan lain berdasarkan tingkat keparahan dan mekanisme farmakologinya dapat dilihat pada 
tabel 4.  
Tabel 4. Distribusi interaksi obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat inap RS "X" tahun 2015 
Kategori 
Farmakodinamik Farmakokinetik Tidak Diketahui Total 
Jumlah 
Persen
tase 
(%) 
n=117 
Jumlah 
Persen
tase 
(%) 
n=117 
Jumlah 
Persen
tase 
(%) 
n=117 
Jumlah 
Persen
tase 
(%) 
n=117 
Major 0 0 0 0 0 0 0 0 
Moderate 65 55,56 6 5,13 42 35,90 113 96,48 
Minor 0 0 3 2,56 1 0,85 4 3,42 
Total 65 55,56 9 7,69 43 36,75 117 100 
 
Hasil analisis diperoleh sebanyak 117 kasus. Berdasarkan tingkat keparahan, tidak terdapat 
potensi interaksi major, moderate sebanyak 113 kasus (96,48%), dan minor sebanyak 4 kasus 
(3,42%). Hal ini sesuai dengan penelitian Dewi (2009), angka kejadian potensi interaksi obat 
antidiabetik yaitu  sebesar 67 kasus dengan interaksi obat paling banyak pada tingkat moderate (33 
kasus). Berdasarkan mekanisme farmakologi, interaksi farmakodinamik sebanyak 65 kasus 
(55,56%), farmakokinetik 9 kasus (7,69%), dan sisanya sebanyak 43 kasus (36,75%) tidak diketahui 
mekanismenya. 
1) Interaksi Obat berdasarkan Tingkat Keparahan 
Tabel 5. Distribusi interaksi obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat inap RS "X" tahun 2015 
berdasarkan tingkat keparahan 
Tingkat Keparahan Obat A Obat B 
Jumlah 
Kejadian 
Persentase (%) 
n=117 
Minor Glimepiride Clopidogrel 1 3,42 
  Omeprazol 2  
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 Metformin Vitamin B12 1  
Moderate Glibenklamid Ciprofloxacin 1 96,58 
  Aspirin 1  
  Furosemide 1  
 Glimepiride Captopril 5  
  Insulin Aspart 1  
  Ketorolac 3  
  Salbutamol 3  
  Aspirin 5  
  Meloxicam 1  
  Metilprednisolon 3  
  Furosemide 6  
  Diklofenak 1  
  Ciprofloxacin 3  
  Dexametason 1  
  Sukralfat 2  
  Lisinopril 1  
 Metformin Captopril 4  
  Salbutamol 3  
  Furosemid 5  
  Dexametason 1  
  Ciprofloxacin 4  
  Metilprednisolon 2  
  Digoksin 1  
  Sukralfat 1  
  Insulin Aspart 18  
 Insulin Aspart Captopril 5  
  Metilprednisolon 4  
  Aspirin 9  
  Ciprofloxacin 4  
  Furosemid 5  
  Salbutamol 4  
  Lisinopril 2  
  Isoniazid 1  
  Sukralfat 1  
 
Insulin Aspart/ 
Insulin Aspart 
Protamin 
Metformin 1  
  Total kejadian 117 100 
Berdasarkan tingkat keparahan interaksi obat paling banyak terjadi pada tingkat moderate 
sebanyak 113 kasus. Dari 113 kasus tersebut, interaksi yang angka kejadiannya paling tinggi yaitu 
antara metformin dengan insulin aspart sebesar 18 kasus. Sedangkan pada tingkat minor, interaksi 
yang paling banyak terjadi yaitu interaksi antara glimepirid dan omeprazole terjadi sebanyak 2 kasus. 
a) Metformin-Insulin Aspart  
Pada penelitan Roumie et al., (2016) yang melakukan studi kohort retrospektif, menjelaskan 
bahwa antara pasien yang menggunakan metformin dengan penambahan insulin dikaitkan dengan 
risiko yang lebih tinggi terjadi hipoglikemia dibandingkan pasien yang menggunakan metformin 
dengan penambahan sulfonilurea. Pemantauan terapi perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya 
efek yang merugikan dari kombinasi terapi ini. 
 
Lanjutan Tabel 5 
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b) Glimepiride-Omeprazole 
Jika omeprazole dikonsumsi bersama dengan glimepirid, omeprazole dapat meningkatkan 
efek dari glimpeirid. Namun dalam hal ini tidak diperlukan tindakan khusus untuk mencegah 
terjadinya interaksi. Sehingga interaksi antara glimepirid dan omeprazole merupakan interaksi minor 
(Sabella, 2014). 
2) Interaksi Obat berdasarkan Mekanisme Farmakologi 
Tabel 6. Distribusi interaksi obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat inap RS "X" tahun 2015 
berdasarkan mekanisme farmakologi 
Mekanisme Obat A Obat B Jumlah Kejadian 
Persentase (%) 
n=117 
Farmakodinamik Glibenklamid Ciprofloxacin 1 55,56 
 Glimepirid Captopril 5  
  Insulin Aspart 1  
  Metilprednisolon  3  
  Ciprofloxacin 3  
  Dexametason 1  
  Lisinopril 1  
 Metformin Dexametason 1  
  Ciprofloxacin 4  
  Metilprednisolon 2  
  Insulin Aspart 18  
 Insulin Aspart Captopril 5  
  Metilprednisolon 4  
  Aspirin  9  
  Ciprofloxacin 4  
  Lisinopril 2  
 
Insulin Aspart/ 
Insulin Aspart 
Protamin 
Metformin 1  
Farmakokinetik    7,69 
Metabolisme Glimepirid Salbutamol 3  
  Clopidogrel 1  
  Omeprazol 2  
 Metformin Salbutamol 3  
Unknown Glibenklamid Aspirin 1 36,75 
  Furosemid 1  
 Glimepirid Ketorolac 3  
  Aspirin 5  
  Meloxicam 1  
  Diklofenak 1  
  Sukralfat 2  
  Furosemid 6  
 Metformin Captopril 4  
  Vitamin B12 1  
  Furosemid  5  
  Digoksin 1  
  Sukralfat 1  
 Insulin Aspart Isoniazid 1  
  Furosemid 5  
  Salbutamol 4  
  Sukralfat 1  
  Total kejadian 117 100 
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Berdasarkan mekanisme farmakologi, potensi interaksi obat yang angka kejadiannya tinggi 
yaitu interaksi antara metformin dengan insulin aspart sebesar 18 kasus, insulin aspart dengan aspirin 
sebesar 9 kasus, dan glimepirid dengan furosemid sebesar 6 kasus.  
a) Metformin-Insulin Aspart 
Interaksi yang terjadi antara metformin dan insulin aspart yaitu interaksi farmakodinamik. 
Metformin berinteraksi dengan insulin secara sinergis dapat memberikan efek potensiasi 
hipoglikemik insulin. Akibatnya, resiko hipoglikemi menjadi lebih besar ketika digunakan 
kombinasi 2 antidiabetik ini. Penyesuaian dosis dan pemantauan kadar gula darah perlu dilakukan 
untuk menghindari terjadinya efek yang merugikan tersebut (Wollen and Bailey, 1988).  
b) Insulin Aspart-Aspirin 
Salisilat seperti natrium salisilat dan aspirin secara signifikan meningkatkan sekresi insulin, 
sehingga efek penurun glukosa dari insulin dapat diperkuat. Pada pasien diabetes, efek ini telah 
dikaitkan dengan kadar glukosa lebih rendah, sementara toleransi glukosa umumnya tidak berubah 
pada individu normal. Disarankan untuk memantau konsentrasi glukosa darah dan menyesuaikan 
dosis insulin yang diperlukan agar hipoglikemi tidak terjadi (Tatro, 2009). 
c) Glimepiride-Furosemide 
Furosemide dapat mengganggu efek hipoglikemi dari glimepirid, namun mekanisme 
farmakologi tidak diketahui. Perlu dilakukan pemantauan terkait kegagalan terapi jika obat ini 
digunakan secara bersamaan (Samardzic and Bacic-Vrca, 2015). 
b. Ketidaktepatan Pemilihan Obat 
Tabel 7. Angka kejadian ketidaktepatan pemilihan obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat 
inap RS "X" tahun 2015 
No. Ketidaktepatan Pemilihan Obat 
Jumlah 
Pasien 
Persentase 
(%) 
N=48 
Nomor Kasus 
1. 
Tidak terdapat ketidaktepatan 
pemilihan obat 
15 31,25 1, 2, 10, 22, 23, 26, 30, 32, 33, 
34, 36, 40, 41, 45, 47 
2. 
Terdapat ketidaktepatan pemilihan 
obat 
   
 a. Obat efektif tapi tidak 
aman 
33 68,75 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 
25, 27, 28, 29, 31, 35, 37, 38, 
39, 42, 43, 44, 46, 48 
 b. Obat tidak efektif 0 0  
 c. Kombinasi obat yang tidak 
tepat 
0 
0 
 
 Total 48 100  
 
Ketidaktepatan pemilihan obat terjadi pada 33 pasien dari total 48 pasien yang dianalisis. 
Ketidaktepatan pemilihan obat tersebut dikarenakan pemilihan obat yang efektif tapi tidak aman, 
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sedangkan untuk kategori obat tidak efektif dan kombinasi obat yang tidak tepat tidak ada pasien 
yang berpotensi mengalaminya.   
1) Obat Efektif tapi Tidak Aman 
Tabel 8. Distribusi obat efektif tapi tidak aman pada pasien diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat inap  
RS "X" tahun 2015 
Kategori Nama Obat Alasan 
Jumlah 
Kejadian 
Persentase 
(%) 
n=80 
Nomor Kasus 
Obat efektif tapi 
tidak aman 
Metformin Kontraindikasi pada nilai 
Creatinin >1,5 mg/dL (Laki-laki) 
dan >1,4 mg/dL (Perempuan) 
(Lacy et al., 2008) 
11 48,84 4, 7, 8, 12, 16, 
18, 25, 28, 31, 
39, 42 
  
Kontraindikasi Ketoasidosis 
Diabetik (Lacy et al., 2008) 
1  27 
  
Kontraindikasi Infark Miokard 
Akut (Lacy et al., 2008) 
1  28 
  
Kontraindikasi Liver Failure 
(PERKENI, 2011) 
3  14, 28, 29 
  
Berisiko memperparah indikasi 
karena memiliki ESO dispepsia 
(Lacy et al., 2008) 
5  5, 37, 38, 39, 
48 
  
Berisiko memperparah indikasi 
karena memiliki ESO ISPA (Lacy 
et al., 2008) 
1  21 
  
Berisiko memperparah kondisi 
klinis karena memiliki ESO perut 
tidak nyaman (Lacy et al., 2008) 
1  37 
  
Berisiko  memperparah kondisi 
klinis karena memiliki ESO 
pusing (Lacy et al., 2008) 
6  21, 25, 27, 29, 
37, 38 
  
Berisiko memperparah kondisi 
klinis karena memiliki ESO sesak 
nafas(Lacy et al., 2008) 
4  4, 21, 28, 29 
  
Berisiko memperparah kondisi 
klinis karena memiliki ESO 
lemas (Lacy et al., 2008) 
7  12, 17, 18, 29, 
31, 39, 42 
  
Berisiko memperparah kondisi 
klinis karena memiliki ESO mual 
(Lacy et al., 2008) 
2  18, 37 
 
Glimepirid Kontraindikasi Ketoasidosis 
Diabetik (Lacy et al., 2008) 
1 34,88 27 
  
Berisiko terjadi ESO hipoglikemi 
lebih tinggi pada pasien geriatri 
>60 tahun  (McCulloch and 
Munshi, 2016)  
7  7, 11, 12, 16, 
17, 39, 43 
  
Berisiko terjadi ESO hipoglikemi 
lebih tinggi karena abnormalitas 
nilai Creatinin (tinggi) (Lacy et 
al., 2008) 
12  3, 4, 6, 7, 8, 9, 
12, 16, 18, 28, 
39, 43 
  
Berisiko memperparah kondisi 
klinis karena memiliki ESO 
pusing (Lacy et al., 2008) 
3  13, 27, 48 
  
Berisiko memperparah kondisi 
klinis karena memiliki ESO mual 
(Lacy et al., 2008) 
1  18 
  
Berisiko  memperparah kondisi 
klinis karena memiliki ESO 
lemas (Lacy et al., 2008) 
5  7, 12, 17, 39, 
44 
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Berisiko memperparah nilai ALT 
karena memiliki ESO 
peningkatan ALT (Lacy et al., 
2008) 
1  14 
 
Glibenklamid Berisiko terjadi ESO hipoglikemi 
lebih tinggi karena abnormalitas 
nilai Creatinin (tinggi) (Lacy et 
al., 2008) 
2 3,49 5, 31 
  
Berisiko memperparah indikasi 
karena memiliki ESO dispepsia 
(Lacy et al., 2008) 
1  5 
 
Insulin 
Aspart 
Berisiko  memperparah kondisi 
klinis karena memiliki ESO 
pusing (Lacy et al., 2008) 
7 9,30 17, 19, 20, 21, 
29, 35, 46 
  
Berisiko memperparah kondisi 
klinis karena memiliki ESO mual 
(Lacy et al., 2008) 
1  19 
 
Insulin 
Aspart+ 
Insulin 
Aspart 
Protamin 
Berisiko memperparah indikasi 
karena memiliki ESO ISPA (Lacy 
et al., 2008) 
2 3,49 15, 24 
  
Berisiko memperparah indikasi 
karena memiliki ESO dispepsia 
(Lacy et al., 2008) 
1  37 
 Total kasus  86 100  
 
Obat efektif tapi tidak aman terjadi paling tinggi pada metformin dikontraindikasikan untuk 
pasien dengan gangguan fungsi ginjal yang memiliki nilai kreatinin >1,5 mg/dL pada laki-laki dan 
>1,4 mg/dL pada perempuan, yaitu sebesar 11 kasus. Penggunaan metformin ini efektif menurunkan 
kadar gula darah pasien, namun penggunaan metformin pada pasien dengan insufisiensi ginjal 
menjadi tidak aman karena dapat menyebabkan asidosis laktat sehingga terapi ini harus dihindari 
(Ekstrom et al., 2012).  
Selain itu, obat efektif tapi tidak aman lain yang angka kejadiannya tinggi yaitu glimepiride 
sebesar 12 kasus. Hal ini dikarenakan penggunaan glimepirid pada pasien dengan nilai kreatinin 
yang tinggi (pada perempuan >0,9 mg/dL dan laki-laki >1,1 mg/dL) memiliki resiko timbulnya efek 
samping hipoglikemi lebih tinggi dibanding pasien dengan nilai kreatinin yang normal (Lacy et al., 
2008). Berdasarkan hasil penelitian Laakso et al., (2015), terapi dengan glimepirid selama 52 
minggu  yang diberikan pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan renal failure memiliki kejadian 
hipoglikemi lebih banyak daripada pasien yang diobati dengan linagliptin. Hipoglikemia merupakan 
masalah yang penting untuk beberapa pasien diabetes tipe 2 dengan komplikasi CKD, mencegah 
hipoglikemia mungkin lebih penting daripada mencapai gula darah yang terkontrol. 
2) Obat Tidak Efektif 
Obat antidiabetik yang digunakan pada subyek penelitian untuk terapi yaitu glibenklamid, 
glimepirid, metformin, insulin aspart, dan insulin aspart dengan insulin aspart protamin. Semua obat 
Lanjutan Tabel 8 
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tersebut merupakan drug of choice untuk tata laksana terapi diabetes melitus 2 yang tertera pada 
Konsensus Pengendalian dan Pencegahan Diabetes Melitus Tipe 2 di Indonesia 2011 (PERKENI, 
2011). 
3) Kombinasi Obat yang Tidak Tepat 
Kombinasi obat yang tidak tepat dalam hal ini yaitu kombinasi dari 2 macam obat dengan 
golongan yang sama, sehingga jika digunakan dapat meningkatkan resiko terjadinya efek samping 
obat. Dari hasil analisis, tidak terdapat kombinasi obat yang tidak tepat pada pasien diabetes melitus 
tipe 2 di instalasi rawat inap RS “X” tahun 2015.  
4. PENUTUP  
Penelitian dari 48 pasien diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat inap RS “X” tahun 2015  
dapat disimpulkan bahwa pasien yang memiliki DRP potensial kategori interaksi obat sebanyak 39 
pasien (81,25%) dengan 117 kasus.  Potensi interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan didapatkan 
hasil 96,48% terjadi pada interaksi obat moderate, 3,42% minor dan tidak terdapat interaksi pada 
tingkat major. Potensi interaksi obat berdasarkan mekanisme farmakologi didapatkan hasil 55,56% 
mekanisme farmakodinamik, 7,69% mekanisme farmakokinetik dan 36,75% yang tidak diketahui 
mekanismenya. Potensi interaksi obat yang paling banyak angka kejadiannya yaitu interaksi 
moderate farmakodinamik antara metformin dengan insulin aspart sebanyak 18 kasus. Sedangkan 
pada DRP potensial kategori ketidaktepatan pemilihan obat terjadi pada 33 pasien (68,75%)  dengan 
86 kasus ketidaktepatan pemilihan obat berupa obat efektif tapi tidak aman. Berdasarkan penelitian 
ini, dapat disampaikan saran yaitu perlu adanya penelitian prospektif untuk melihat akibat yang 
ditimbulkan dari drug related problems (DRP) aktual dari terapi yang diberikan dan perlu 
peningkatan peran farmasi klinis untuk monitoring serta evaluasi terapi  khususnya pada pasien yang 
menderita penyakit diabetes melitus tipe 2. 
PERSANTUNAN  
Terimakasih diucapkan kepada Ibu Dra. Nurul Mutmainah, M.Si., Apt selaku pembimbing 
skripsi dan Direktur serta Staf rumah sakit terkait yang telah membantu penulis dalam 
menyelesaikan artikel ilmiah ini.    
DAFTAR PUSTAKA  
American Diabetes Association, 2016, Foot Complications, Terdapat di: 
http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/complications/foot-complications/ [Diakses 
pada October 20, 2016]. 
Dewi I.P., 2009, Identifikasi Drug Related Problems (DRPs) Kategori Obat Salah dan Reaksi Obat 
yang Merugikan Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum 
14 
 
Daerah Wonogiri Tahun 2007, Skripsi, Universitas Muhammadiyah Surakarta. Terdapat di: 
http://etd.eprints.ums.ac.id/5078/. 
Diabetes UK, 2016, Diabetes Risk Factors, Terdapat di: https://www.diabetes.org.uk/Guide-to-
diabetes/What-is-diabetes/Know-your-risk-of-Type-2-diabetes/Diabetes-risk-factors/ 
[Diakses pada October 19, 2016]. 
Ekstrom N., Schioler L., Svensson A.-M., Eeg-Olofsson K., Jonasson J.M., Zethelius B., Cederholm 
J., Eliasson B. and Gudbjornsdottir S., 2012, Effectiveness and safety of metformin in 51 675 
patients with type 2 diabetes and different levels of renal function : a cohort study from the 
Swedish National Diabetes Register, British Medical Journal 
Hermansen K., Bohl M. and Grethe A., 2016, Insulin Aspart in the Management of Diabetes 
Mellitus : 15 Years of Clinical Experience, Drugs, 76 (1), 41–74. Terdapat di: 
"http://dx.doi.org/10.1007/s40265-015-0500-0. 
KEMENKES RI, 2014, Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan RI 2014, Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, Jakarta. 
Laakso M., Rosenstock J., Groop P., Gallwitz B., Hehnke U., Tamminen I., Patel S., Eynatten M. 
von and Woerle H.J., 2015, Treatment With the Dipeptidyl Peptidase-4 Inhibitor Linagliptin 
or Placebo Followed by Glimepiride in Patients With Type 2 Diabetes With Moderate to 
Severe Renal Impairment : A 52-Week , Randomized , Double-Blind Clinical Trial, Diabetes 
Care, 38 (February), 15–17. 
Lacy C.F., Armstrong L.L., Goldman M.P. and Lanco L.L., 2008, Drug Information Handbook, 17th 
ed., Lexi Comp American Pharmacist Association, United States of America. 
McCulloch D.K. and Munshi M., 2016, Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus in the Older Patient, 
Wolters Kluwer Terdapat di: http://www.uptodate.com/contents/treatment-of-type-2-diabetes-
mellitus-in-the-older-patient. 
Midlov P., Eriksson T. and Kragh A., 2009, Drug-Related Problems in the Elderly, Springer, 
London. 
PCNE, 2010, Classification for Drug Related Problems, Pharmaceutical Care Network European 
Foundation, Zuidlaren. Terdapat di: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21790687. 
PERKENI, 2011, Konsensus Pengendalian dan Pencegahan Diabetes Melitus Tipe 2 di Indonesia 
2011, Penerbit PERKENI, Jakarta. 
Riyanto B, 2007, Infeksi pada Kaki Diabetik, Badan Penerbit Universitas Diponegoro, Semarang. 
Roumie C.L., Min J.Y., Greevy R.A., Grijalva C.G., Hung A.M., Liu X., Elasy T., MPH M.R.G. and 
Abstract, 2016, Risk of Hypoglycemia Following Intensification of Metformin Treatment 
with Insulin versus Sulfonylurea, CMAJ, 1–9. 
Ruspandi S., 2015, Hubungan Drug Related Problems dengan Outcome Terapi Pada Pasien Diabetes 
Melitus Tipe 2 dengan Hipertensi Rawat Inap di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta, Skripsi, Universitas Gadjah Mada. 
Sabella N., 2014, Studi Potensi Interaksi Obat pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Jalan di 
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Zainoel Abidin (RSUDZA) Banda Aceh, Skripsi, 
Universitas Sumatera Utara. 
Samardzic I. and Bacic-Vrca V., 2015, Incidence of potential drug-drug interactions with 
antidiabetic drugs, Pharmasize, 70, 410–415. 
15 
 
Tatro D.S., 2009, Drug Interaction Fact The Autority Drug Interactions, Fact And Comparison, 
Wolter Kluwers, St Louis. 
Triplitt C.L., Reasner C.A. and Isley W.L., 2008, Diabetes Mellitus, Dalam Pharmacotherapy 
Handbook, The McGraw-Hill Companies, United States of America, pp. 1205–1241. 
Wollen and Bailey, 1988, Inhibition of hepatic gluconeogenesis by metformin. Synergism with 
insulin, Biochem Pharmacol, 37 (22) Terdapat di: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3058129. 
 
 
